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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of Guben Yifei decoction combined with acupoint sticking therapy on pneumoconiosis. 
Methods: 60 cases of pneumoconiosis with syndrome of deficiency of both lung and kidney were randomly divided into two groups. 
The two groups were treated with oxygen, anti fibrosis, antiasthmatic, expectorant, and so on for 15 days of a course. In addition to the 
treatment program of control group, the patients in treatment group were also treated with Guben Yifei decoction (1 doses /d, water 
decoction) combined with abdominal acupuncture therapy, 1 times /d, for two courses. Observation of patients with cough, sputum, 
asthma, pulmonary rales and other effects was made and paid attention to symptoms and signs, serum immunoglobulin and changes of 
blood oxygen saturation before and after the treatment. Results: symptoms, signs disappeared time and healing time, oxygen saturation, 
serum immunoglobulin were better than the control group (P < 0.05), there was significant difference (P < 0.05). Conclusions: The 
curative effect of Guben Yifei decoction combined with abdominal acupuncture therapy on pneumoconiosis is remarkable. 
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【摘要】目的  观察固本益肺汤联合穴位贴敷治疗尘肺的临床疗效。方法  将 60 例辨证为肺肾两虚型尘肺的患者随机分为两组，





【关键词】尘肺；固本益肺汤 ；腹针 ；中医疗效  
尘肺患者免疫功能降低，易导致感染、发病率高、且易反复发作，治疗不当有相当一部分可发展为慢
性阻塞性肺病，严重者可导致呼吸衰竭及心力衰竭。笔者 2014 年 1 月—2016 年 6 月采用固本益肺汤联合腹
针治疗尘肺患者，取得满意疗效，现将结果报告如下： 




1  资料与方法 
1.1 一般资料  选择附合尘肺病诊断标准[1]的我院住院患者 60 例，按随机数字表法分为两组，每组各 30 例。
治疗组男 25 例，女 5 例；年龄平均 62.5 岁，合并心衰 3 例，呼衰 2 例；对照组男 26 例, 女 4 例；年龄平均
63.7 岁，合并心衰 2 例，呼衰 2 例。两组年龄、性别、病情分布均衡，无明显差异，具有可比性（P＞0.05）。
治疗前两组患者均排除免疫功能增高性和免疫缺陷性疾病，亦无结核、间质性肺炎等病史。 
1.2 方法   
1.2.1 两组均为辩证属于肺肾两虚证，予以吸氧，抗感染纤维化，平喘，化痰等原则治疗。两组均以 15 天
为 1 个疗程。治疗组在对照组治疗方案基础上加中药固本益肺汤治疗，方药组成（熟地 30g、山药 15 g 、
山茱萸 15g、五味子 10g、党参 10g、黄芪 30g、紫苑 15g、苏子 10g、丹参 20g、川芎 15g、茯苓 15g、桔
梗 10g）均为 1 剂/d，水煎服，同时均配合腹针，选取中脘、下脘、气海、关元、（双）天枢、大横等穴位，
1 次/d，15 天为 1 个疗程，连用两个疗程。 
1.2.2  两组患者治疗前后观察症状、体征变化，查血氧饱和度和免疫球蛋白（用单向免疫扩散法）。 
1.2.3  统计学方法  计量资料用均数±标准差（ x s ）表示，采用 t检验。等级资料采用秩和检验。 
2 结果 
2.1 疗效判断  显效：治疗 30 天，心衰、呼衰纠正，咳喘、两肺哮鸣音、水泡音及痰鸣音均消失或基本消失；
有效：30 天上述症状及体征消失或基本消失；无效：30 天以上症状、体征均无明显改变或加重。 
2.2 结果 
2.2.1 两组疗效比较  治疗组 30 例，显效 26 例（86.67%），有效 3 例（10%），无效 1 例（3.33%），总有
效率 96.67%；对照组 30 例，显效 15 例（50%），有效 11 例（36.67%），无效 4 例(13.33%)，总有效率 86.67%，
经统计学处理，差异有显著性 （P＜0.05）治疗组明显优于对照组。 
2.2.2 两组症状、体征消失时间比较  治疗组在症状、体征消失时间及治愈时间等方面均优于对照组（P＜0.05），
见表 1。 
表 1  两组症状、体征消失时间比较（ x s ，d） 
观察项目 治疗组（n＝35） 对照组（n＝35） P 
咳嗽 6.00±2.10 9.30±3.20 ＜0.001 
哮鸣音 3.20±1.10 6.70±2.10 ＜0.001 
水泡音和痰鸣音  7.50±2.30 10.30±2.20 ＜0.001 
心衰 3.35±1.20 5.58±1.31 ＜0.05 
呼衰 2.88±1.09 4.52±1.27 ＜0.05 
2.2.3 两组治疗前后血氧饱和度、血清免疫球蛋白比较  见表 2。 
表 2 两组治疗前后血氧饱和度、血清免疫球蛋白变化比较（ x s ） 
项目 
治疗组（n＝35） P 对照组（n＝35） P 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
SpO2（%） 81.31±3.51 94.68±3.73* ＜0.05 81.64±2.42 91.62±1.46* ＜0.05 
IgG(g/L) 3.36±0.24 4.41±0.48 ＜0.05 3.43±0.28 3.62±0.09 ＞0.05 
IgA(g/L) 0.16±0.06 0.23±0.07 ＜0.05 0.17±0.04 0.18±0.06 ＞0.05 
IgM(g/L) 0.28±0.08 0.39±0.08 ＜0.05 0.29±0.09 0.31±0.02 ＞0.05 
注：治疗前两组相比较 P＞0.05，治疗组治疗前后相比较 P＜0.05；对照组治疗前后比较，血氧饱和度比较 P＜0.05；血清免疫球蛋白比较 P＞0.05。
治疗后两组比较 P＜0.05 
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2.2.4 随访  治疗组随访 25 例，最长 18 个月，最短 3 个月，其中 16 例未再发作，9 例仍有再发作史，复发
率为 36％。对照组随访 23 例，最长 18 个月，最短 3 个月；其中 15 例仍有反复发作现象，复发率为 65.22％，
8 例未发作。两组相比有明显差异（P＜0.001）。 
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